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iまじめに
小児期の下車の原因として，メッケノレ憩室の他に，食
道裂孔ヘルニア， 胃十二指腸潰蕩，重複腸管，揚重積
症，揚管ポヲープ，紫斑病等があげられる。この内，メ
ッケノレ憩室の診斯に関しては，特異な症状， X線所見を
欠くため，決定的な手段はなく，血被検査，内視鏡検査
等により，抱疾患を除外して行き，大量下血という識し
い痘状のため，確定診慨を得ぬままに，試験開腹に踏み
きらざるを得ない事がほとんどあった。
最近， 99監 Tcpertechnetateが胃粘膜に集讃する事が
知られ汽異所性胃粘膜を有する， メッケノレ憩室の倍前
診断に有効である事が報告されの3九本邦にも，いくつ
かの報告がある心め汽
我々 も， 1974年より 99IDTc Scanを行ってきたが，
この方法で診断し得た，メッケノレ憩室の 2併を経験した
ので，報告する。合わせて検査手技について多少の考察
を加えた。
来読時，顔貌は苦関状蒼白，意識清明， s良縁結震に貧
血あり。騎局西tこ圧藷あるも，筋性防禦なく，腫窪は数
知しない。
一般検査成讃では，赤車球:322x104，Hb: 9.7g/dl， 
Ht: 28%と軽度の賓血状態があ担，使の潜血反応は強
揚性で、あった。血小額数，凝酉宙子，好機能検査に異常
はなかった。
上部語化管造影，注腸造影，胃内握議検査にて異常な
く，メァケル憩室からの出血を強く疑い，吉9IDTcScan 
を干すった〈シンチカメラ， Picker Dyna Camera 1l吏
用)0 99mTc-pertechnetateを3mCi (100μCi/kg)を静
註後， 5分， 10分， 15分， 30分， 60分， 120分と，経詩
的に捜部スキャンニングを施行するに， 60分のシンチグ
ラムで，右下腹部に 2.0cmの丹形の明瞭な異常集積橡
を認め，メッケル憩室と診断し，開腹した〈陸 1)。
手術房見は，回腸末端より，日袈I]47cm，腸間膜離着部
反対視.IJに，室径 20m詣，長さ25rnmのメッケル憩室を認
め， それを含めて，揚努除揮を諸行した。 憩室を開く
と， 憩室粘襲と湯管粘膜との移行部t 福 2mmの円こ，
在 親日 周状の凄蕩佐藤痕を認めた。
症例 1. C.A. 9議 1ヶ月合 切除標本の組織検査で，憩室内粘膜iこ迷入胃粘摸の存
下血，腹痛，垣吐を主訴として，県立佐原病院小児外 在を認めた〈菌 2)。
科に入院。 2年前にも，下車にて，同科に入読，輸血tこ 電顕写真では，多数の分泌穎粒を有した主績胞と，豊
て軽快退院した，昭和52年 6月，再度，関欺的な輯罵囲 富なミトコンドヲアと，長い雛紋毛を有した傍締抱の存
部癌，唖吐が出現，近医よ P紹分された。 在を認め，胃粘膜である事が確認された(菌 3)。
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図1.症例  1 (C. A.)の 99IDTc-pertechnetateScan像。舗詩 Scanの60分及び120分に
おいて矢印で示す却し ほっきりとしたメッケル慈室長是が描出されている。術後  
Scan .こはこの橡は消失している
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医 2 憩室内粘膜の組議像 (CaseCA)迷入胃
粘膜の存在をみとめた。 (HEX40) 
図 3 憩室内結膜の電額像 (CaseCA) 
多数の分路顕粒をもっ主締詫，及び豊富なミト
コンドリアと長い教誠毛をもっ努細抱の存在を
みとめ，胃粘膜である事が確認された。 (X1600)
街後， 8週匡に行った 99mTcScanでは，街前に認
められた異常集積像の損失を確認した(毘 1)。
症例 2. A. K. 10議 1ヶ月 ♀ 
下血を主訴として，昭和52年 3月，千葉大学小児科を受
診。既往歴には， 6歳の時，紫斑病tこ擢患した俸は，特
記すべき事はない。受診 1週間話よ予，下着にタール慌
が付着するのに気がついた。腹痛， p亘吐はなく，血液学
的検査，指化管X隷検査にて，異常所見なくも，賓血症
状を呈したため，メッケル憩室からの出車が疑われ，同
院小児外科に紹介された。
Hb: 4，354X 10入院詩ー殻検査成績では，赤血球: 
7.9g/dl，Ht: 26.4%と軽度の貧血を認めるも， 車小板
数，凝酉因子，好機麓検査に異常盤はなく， ssmTcスキ
ャンを蒐行した。 
99翠 TcPertechnetate 3.5mCiを静注後， 10分， 20 
分， 30分， 60分， 120分と，経時的に捜部ス守ヤンを行
うに， 20分後のシンチグラムで，右下頭部に，アイソト
}プの異常集積像を認め， 60分で最も， 明瞭に認めら
れ，桓1.5cmほぼ円形の橡を呈した。
メッケノレ謹室による異常取ヲ込みと診断し，開腹した
〔図 4)。
手術所見は，呂腸末端よ孔 口{見Jl90cm，揚間膜付着
部反対{賠こ，直径22mm，長さ 15mmのメッケJレ憩室を
認め，模状腸切除術を行った。切捺標本の組議検査で，
憩室内粘摸に，異所性胃粘膜の存在を認めた。
備後， 5ヶ月自に行った 9組 TcScan検査では，異
常陰影は認められず，現在に至るまで下血はない(図 
4)。
考 按
メッケル慧室の発生頻度は，部検併の文献的集計よ歩
みると7)0.3%'"'"'3.0%で，Johnsのによる集計報告44，163
解部剖中， 356倒で0.8%を数えている。開腹蒔発見され
る係数は，これに比して，はるかに少ない。
メッケノレ慧室は合併症が生じて初めて，症状が現われ
るわけであ孔大半の症例は無症状のまま，一生を終る
ものであろう。
合併症としては，揚閉塞(腸重積を含む)，憩室炎，下血
〈潰蕩による出血〉が主なものである。下車は腸閉塞?こ
次いで頻度主主高く，重要な合許症である。 
Moses9)，Gross10)等外国の統計で辻， 出血の頻度が 
34%-45%と高値を示している。
メッケル憩室に起因する下車の性状は，急性に発生す
るもので， しばしば，下車の量が多量のため，ショック
状態に降る。また，下血は反密性である。下車の色は， 
iまとんどが新蘇血に近い色で始ま雪，後に， タ ~lレ状を
呈する。下車の也には軽い腹蒲を訴えるだけの事が多 
lt'o 
乳幼児に大量下血を見る場合には，出血素因を否定出
来れば，本症を疑い，時間を費す事なく，早期に開腹に
ふみきるべきであるというのが従来の方針であった。 
X線遺影によるメッケfレ憩室の診断は， 非常に国難
で，ポ歩一プ，重複腸管などの他の疾患を除くための意
義しかなく，確実な診断法として辻，開腹手衡のほかに
はなかった。 
99mTc-pertechnetateは本来，諮，唾液線，甲状腺等
;こ集積する事が知られていたが， 1970年， Jewett2)， 
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図4・痘例 2 (A. K.)の 99mTc-pertechnetateScan 
街前  Scanの30分及び60分に議管橡と跨庇像の間， 右下腹部に矢時で示す辻っきりしたメ
ッケル慈室像が描出されている。衝後  Scanに辻この畿は諮失している。
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の出血であラ，その抱は重複揚管 2例，及び空腸潰療， 
f貴蕩性大腸炎， s状結腸拡張症などであった。
我々の揚性2例では，非常に暁諌な畿を右下腹部に認
めているが，古罰5)詰一日瞭恭でない事が多いための読
影のむづかしさを述べている。 
Chaudhuri13)は，同様に，メッケル憩室診欝の 9IDTc
スキャンにおける falsepositive疾患として，胃粘3莫
をもった腸管重複症，空揚重積症， s曇管壁の皐管彊，潰
蕩性大腸炎，捜部大動脈窪，水腎症等をあげ，腹部スキ
ャンによる，メッケノレ憩室の診断には，常に，これらの
疾患も念頭におくべきだと強調している。
検査手技上の開題点として，以下の項目があぜられる。 
ω 検査前，数時間以上，絶食にしておく事 
(2) 跨抗内容の排除 
(3) 検査慈行中の安静 
(4) 胃内容の持続的吸引 
(5) 経時的追求一我々の経験では，メッケル憩室が，
最も明瞭に出現するのは， 30分から90分，特に60分前後
で、あったが，症備によっては早く出現するものと，遅れ
て出現するものがあ予，静注後， 15分かち， 90分まで，
経時的に追求して，韓合的な判定を下すのがよいと思わ
れる。この点， JeroS14〉，古田叱宮坂12)等と意見は一致
している。 
Summary 
Meckel's diverticulum is one of the important 
causes of massive rectal bleeding in pediatric ages. 
Because of lack of proper diagnostic method 
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Harden11)等により， 異所性胃粘膜を有するメッケノレ憩
室を診新し得るようになった。これ詰 99mTc-pertechn・ 
etateが分泌腺によく取り込まれ，特に胃粘膜の壁結抱
から，胃液と共に最もよく分泌される特性を応男し
て，胃粘膜を有する消住管の憩室を予知しようとするも
のである。
メッケノレ憩室内の胃粘膜の存在は， Gross1めによれ
宗一歳 
2
に 
ば，40%と高頻度であり，これを術前に診断出来る事は
画期的な事である。実際に，胃粘膜をもたないメッケノレ
態室では，出血は少ない。
加症 一  
・ 
我々は，昭和49年よ予，下血例に対して， S9mTc-pe-
rtechnetateスキャンを行って来たが， 表 1にその撞行
併を示した。昭和49年 1 月よ~， 3年間に，千葉大小
児外科及び県立佐累病読/ト克外科で施行した 9IDTc_ 
pertechnetateによる腹部スキャンは14斜である。全例
が10歳以下で島り，その内，異営集積像を呈したのは，
供覧した 2例で，異常集積畿の疑いあ予は 3例で島っ
た。その内， 1例は手密診断で，メッケノレ慧室であ予，
切除標本の組議設査では，胃粘農の迷入を伴っていた。
他の 2例は，それぞれ，潰蕩性大腸炎で経退観察中であ
る。異常なしとした 9街中，手箭診新でメッケル憩室2
僻〈組織検査では憩室粘膜tこ胃粘膜の迷入はみられなか
った)，大場ポヲープ 1例であった。
吉田泣5)漂因不明の下血4例に対して 99IDTc-perte-
chnetateによる腹部スキャンを施行し， 4例全例にメ
ッケノレ憩室揚性像を得ている。
高木は12)28検査例中， 10傍に陽詮橡を認め，手術所晃に
よると，この内 5例が胃粘摸を認めたメッケル主主室から
-1
一
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of this disease，i t used to be not diagnosed pre-
operatively. 
Recently Tc-99m pertechnetate has been proven 
to accumulate in the ectopic gastric mucosa of 
Meckel's diverticulum. And Tc・99mscan is to 
be an important diagnostic method to tell the 
existence of Meckel's diverticulum. 1n our 
experience of Tc・99mpertecnetate abdominal scan 
on 14 cases of suspected Meckel's diverticulum， 
we could clearly visualize 2 cases of the 
diverticulum. 
We discussed on the p主opermethod and time 
factor in the actual Tc-99m scan from our own 
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